
 
 

 

COMUNE DI SERRE 

Provincia di Salerno 

 
Sede Via V.Emanuele – Tel.0828/974900 – Fax 0828/974798  

C.F. 82001850658 

  
 
 

Richiesta iscrizione nelle liste elettorali aggiunte del Comune di Serre 
 

Al Resp. Ufficio Elettorale  
del Comune di 
SERRE 

 
Il/la sottoscritt_____  __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
nat_____  a _________________________________________________________________________________________________________ il _____________________________________ 

 
residente in Serre in ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE  

di essere iscritto/a nelle liste elettorali aggiunte del Comune di Serre per l'elezione 
diretta del Sindaco e del Consiglio comunale del Comune di Serre che si terranno il  19 e 
il 20  marzo  2023. 
 
A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28/12/2000 n°445; consapevole di quanto 
stabilito dagli artt.75 e 76 del DPR 28/12/2000 n°445 riguardanti le pene stabilite per le false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, nonché la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA:  
1. di essere cittadino/a ________________________________________________________________  
2. di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di origine  
3. che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di 

origine, la perdita dell’elettorato attivo.  
4. collettività locale o circoscrizione dello Stato di origine nelle cui liste elettorali è iscritto/a 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
5. che la sua residenza nello Stato d’origine è la seguente _________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
6. di essere residente nel Comune di Serre al seguente indirizzo ___________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
7. di essere in possesso del documento di identità: _____________________________________________________________________________ 
 

n. ________________________________________________________  rilasciato il ______________________________________________________________________ 

 
dal __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Serre, data ___________________________________ Firma ___________________________________________________________________  

Firma leggibile 

 
Allega: fotocopia del documento d’identità. 


